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Determinación del estado nutricional, perfil lipídico y frecuencia de la actividad 
física en niños
Determination of nutritional status, lipid profile and frequency of physical activity in children
Resumen
Una buena alimentación con los nutrientes y aportes calóricos adecuados permite a las personas 
llevar una vida sana y evitar una serie de enfermedades y complicaciones de salud que se pueden 
convertir en una problemática ya sea en la edad adulta o más preocupante aún en la infancia. 
La actividad física también juega un papel importante a la hora de minimizar diversos factores 
de riesgo para la salud. En la actualidad existen múltiples recomendaciones nutricionales y de 
ejercicios dadas por entidades internacionales y gubernamentales que tienen como prioridad 
reducir los índices de desnutrición, obesidad y sedentarismo en el mundo ya que estas son las 
principales causas de muerte. Esta investigación tuvo como objetivo determinar el sobrepeso, 
obesidad y desnutrición de los escolares y observar la frecuencia de actividad física de los niños 
del Colegio Policarpa Salavarrieta (IED), se analizaron parámetros antropométricos, bioquímicos, 
nutricionales y de actividad física, los cuales permitieron observar que el estado nutricional 
de los niños es inadecuado por el alto consumo de grasas, carbohidratos y baja ingesta de 
vitaminas B6, B9 y proteínas. Un hallazgo relevante, es que el 51% de los 74 escolares indicaron 
no realizar  actividades físicas y deportivas, lo cual a largo plazo y sin ninguna intervención en 
estilos de vida podría conllevar en un futuro a presentar adultos con diversas patologías. Por 
lo tanto, el principal interés de este estudio es lograr impactar a la población, modificando sus 
hábitos alimenticios y sus rutinas físicas.
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Introducción
El concepto de Malnutrición actualmente está 
tergiversado ya que erróneamente se defi-
ne como mala alimentación, pero lo que en 
realidad manifiesta es la falta de nutrientes 
indispensables en los alimentos que un niño 
ingiere. Según la OMS la malnutrición es: “La 
carencia de diversos nutrientes esenciales en 
la dieta, en particular hierro, ácido fólico, vi-
tamina A y yodo”1 por lo que es importante 
tener en cuenta que la malnutrición abarca 
desde desnutrición hasta obesidad y además 
es la causa de la mitad de muertes en niños.(1)
Según la OMS, FAO y UNICEF, la obesidad y 
el sobrepeso son definidos como la acumula-
ción anormal de grasa en el cuerpo que puede 
causar complicaciones para la salud.(2) Hoy 
en día, estas dos complicaciones de la salud 
están catalogadas como Enfermedades No 
transmisibles (ENT) por lo que se convierten 
en un tema de interés mundial, en salud pú-
blica ya que para 2010, 42 millones de niños 
padecían sobrepeso, esto teniendo en cuen-
ta que se considera que el peso de un niño 
es inadecuado cuando este supera el 20% del 
valor de su peso ideal.(3) La UNICEF define la 
desnutrición como un estado que resulta de la 
no asimilación de nutrientes o la falta de estos 
en la dieta,(4) y según el Instituto nacional de 
salud (INS),  la desnutrición es un “fenómeno” 
que provoca enfermedades que pueden de-
jar una limitación física o intelectual a quien la 
padece. A nivel mundial, 7´600.000 niños mue-
ren por diferentes causas, pero la tercera par-
te de esta cifra es causada por desnutrición.(4) 
En Latinoamérica y el Caribe las muertes por 
desnutrición representan entre el 1 y 4% en 
infantes, siendo los países más afectados Hai-
tí, Guatemala, Honduras Colombia, México y 
Perú(5)  por más de dos décadas. En cuanto a 
Colombia, para 2010 el 13.2% de los niños te-
nía una talla baja para el peso.(5) Los estilos de 
vida han cambiado debido a las nuevas rutinas 
y exigencias de la vida diaria, lo cual ocasiona 
Abstract
A good diet with adequate nutrients and caloric intake allows people to lead a healthy life 
and avoid a series of diseases and health complications that can become a problem either 
in adulthood or even more worrisome in childhood. Physical activity also plays an important 
role in minimizing various risk factors for health. At present there are multiple nutritional 
recommendations and exercises given by international and governmental entities that have as 
a priority to reduce the rates of malnutrition, obesity and sedentary lifestyle in the world since 
these are the main causes of death. This research aimed to determine the overweight, obesity 
and malnutrition of school children and observe the frequency of physical activity of children of 
the Policarpa Salavarrieta School (IED), analyzed anthropometric, biochemical, nutritional and 
physical activity parameters, which allowed observing that the nutritional status of children is 
inadequate due to the high consumption of fats, carbohydrates and low intake of vitamins B6, 
B9 and proteins. A relevant finding is that 51% of the 74 schoolchildren indicated that they do 
not perform physical and sports activities, which in the long term and without any intervention 
in lifestyles could lead in the future to presenting adults with various pathologies. Therefore, 
the main interest of this study is to impact the population, modifying their eating habits and 
physical routines.
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trastornos en los hábitos alimenticios y la fre-
cuencia de actividad física, causando diversas 
patologías cada vez en edades más jóvenes y 
aumentando los problemas de salud pública 
de interés mundial. Por lo tanto, a través de 
este estudio se busca determinar el sobrepe-
so, obesidad y desnutrición de los escolares y 
observar la frecuencia de actividad física de 
los niños de la (IED) Policarpa Salavarrieta.
Materiales y Métodos
El estudio fue de tipo descriptivo transversal 
en una población de escolares del colegio 
Policarpa Salavarrieta (IED). El tamaño de la 
muestra se realizó a través de un muestreo no 
probabilístico por conveniencia, de 74 estu-
diantes activos y matriculados en la jornada 
de la mañana, con edades de 6 a 13 años. Den-
tro de los criterios de inclusión, se aceptaron 
estudiantes matriculados, en el rango de edad 
y que diligenciaran el asentimiento informa-
do, el consentimiento informado y encuesta 
de actividad física (6), además del ayuno pre-
vio de 12 horas para la toma de muestra. Se 
excluyeron los estudiantes que no cumplieron 
con alguno de los criterios mencionados. El 
estudio contó con la aplicación de una matriz 
de datos con información básica (edad, curso, 
sexo, estrato socioeconómico, nombre de acu-
dientes y teléfonos) para análisis de algunas 
variables.
A cada niño se le valoró el peso, altura, 
IMC, % de proteínas, grasas, carbohidratos, y 
azúcares, vitamina B6, B9 y B12, consumo de 
lácteos, azúcares, grasas, frutas y verduras, 
consumo de refrigerios escolares y desayunos. 
Para las muestras sanguíneas se recolectaron 
5 ml de sangre en tubo sin anticoagulante con 
gel separador, a cada estudiante. Las mues-
tras de sangre basal tomadas cumplieron los 
requisitos para ser procesadas, fueron cen-
trifugadas de manera inmediata a la recolec-
ción a 2.500 r.p.m., el suero fue conservado a 
una temperatura de 20ºC y almacenada has-
ta su procesamiento. La cuantificación de los 
parámetros bioquímicos del perfil lipídico se 
realizó con reactivos comerciales SPINREACT 
mediante métodos colorimétricos en el autoa-
nalizador MINDRAY–BS200 de ANNAR Diag-
nóstica. El valor del LDL-Colesterol se obtuvo 
con la aplicación de la fórmula de Friedwald. 
El programa estadístico utilizado fue el SPSS 
versión 19. Para el análisis estadístico se utili-
zaron medidas descriptivas, (Media) y (Desvia-
ción estándar).
Resultados
Distribución femenina y masculina en la 
población estudiada
Gráfica 1. Distribución femenina y masculina en la población 
estudiada
De los 74 estudiantes, 44 eran del género femenino y 30 del 
masculino, los cuales cursaban de primero a séptimo grado. Se 
calculó la media aritmética de la edad la cual para este estudio fue 
de 10.78 años. 
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Promedio desayuno Comportamiento de la ingesta de Kcal/ día. 
Ingesta de grasas
Carbohidratos
Refrigerio Escolar
Consumo de frutas y verduras
Gráfica 2. Promedio de niños desayunados en 3 días
57 niños que asisten al colegio, desayunan todos los días. 11 de-
sayunan de vez en cuando (2 de los 3 días promediados) y 6 niños 
desayunan ocasionalmente (1 de los 3 días promediados).
Gráfica 5. Promedio del valor calórico de la dieta.
Conforme a lo descrito por la OMS, el valor calórico en niños debe 
ser 2000 Kcal/ día.
Gráfica 6. Conducta de la ingesta de grasa en gramos, por día.
Se obtuvo el promedio de un día, teniendo en cuenta que la 
ingesta recomendada de Calorías es 2000 Kcal/ día y las grasas 
deben ser menores al 30% de este valor. En este caso 66.66 gr/día. 
Se observa en la gráfica, que el consumo de grasa en la población 
tiene un comportamiento bidireccional ya que 36 niños tienen un 
alto consumo de grasa, mientras que 38 niños bajo consumo.
Gráfica 7. Actuación del consumo de Carbohidratos en 1 día.
Se observa, que la ingesta de carbohidratos al día en la mayor 
parte de la población es elevada conforme a el valor de referencia 
establecido por la OMS.
Gráfica 3. Promedio de refrigerios consumidos en dos días
Con respecto al promedio de refrigerios, se realizó un promedio de 
2 días en el cual se analizó la cantidad de refrigerios consumidos 
teniendo en cuenta que se les suministra un refrigerio al día, de lo 
cual se puede decir que 2 niños consumen 2.5 refrigerios, 19 niños 
2 refrigerios, 27 estudiantes 1.5 refrigerios, 19 niños 1 refrigerios, 3 
consumen 0.5 refrigerios y 4 ningún refrigerio. 
Gráfica 4. Promedio total de porciones de verduras y frutas (3 
días) Se realizó un promedio del consumo de frutas y verduras en 3 
días y se comparó con dicha recomendación. El consumo de frutas 
y verduras en la población es muy bajo a excepción de un caso de 
consumo de 6 porciones en promedio de 3 días.
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Proteínas
Índice de masa corporal
Actividad física
Vitaminas
Gráfica 8. Comportamiento ingesta de proteínas en un día.
Evidentemente, el consumo de proteínas es muy bajo en toda la 
población teniendo en cuenta que la recomendación de ingesta 
proporcionada por la OMS es 100 g/ Día.
Gráfica 12. Clasificación de IMC.
Teniendo en cuenta peso, talla y altura. Se puede decir que el 
55.40% de la población estudiada se encuentra en un peso acepta-
ble para su edad y talla, el 20.27% de niños se encuentra en sobre-
peso, la desnutrición, el riesgo a desnutrición y la obesidad tienen 
la misma prevalencia en la población con 6.75% respectivamente y 
dos casos de obesidad mórbida que representan el 4.05%.
Gráfica 13. Medios de transporte hacia el colegio.
Se tuvo en cuenta el medio de transporte utilizado utilizaba para 
llegar al colegio, se obtuvo que 30 niñas y 9 niños se iban cami-
nando hacia el colegio, 6 niñas y 14 niños se iban en bus, 2 niñas y 
5 niños en carro, 2 niñas y 1 niño en bicicleta, en moto 2 niñas y en 
“otros” 1 niño y 1 niña en ruta escolar.
Gráfica 11. Comportamiento de la Ingesta Vitamina B12.
El comportamiento de la ingesta de la vitamina B12 es menos 
preocupante ya que la mayoría de los niños consume vitamina B12 
por encima de los límites (1.2-1.8 mg/ día).
Gráfica 9. Comportamiento del Consumo de Vitamina B6.
El consumo de vitamina B6 está entre los límites y por encima de 
los límites establecidos que son 0.6 – 1.0 mg/ día en la mayoría 
de la población (48.64%) el valor de la vitamina es entre 1.3 y 1.7, 
el 39.18% tiene un valor entre los límites y el 6.75% y 5.40% se 
encuentran por encima y debajo respectivamente.
Gráfica 10. Comportamiento de la Ingesta Vitamina B9
El comportamiento de la ingesta de Vitamina B9 o Ácido Fólico el 
panorama no es muy positivo ya que todos los niños del estudio 
tienen una ingesta de vitamina por debajo del rango 200 mg/ día.
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Actividades realizadas en tiempo libre Ocupación en medios tecnológicos
Actividad/inactividad
Gráfica 14. Actividades Realizadas de todos los días a un día.
Se tuvieron en cuenta las actividades más frecuentes, en un tiempo 
de 30 min a 3h. Jugar futbol 31 niños, correr 26 niños y jugar al aire 
libre 24 niños de los 74 escolares. Gráfica 17. Para evaluar el sedentarismo, se observó que la franja 
de tiempo más prevalente es el tiempo entre 1h y 3h con 28 niños 
en total (37.83% de la población). 
Gráfica 18. Distribución de la población que gasta entre una y tres 
en la TV. En la discriminación por género se observó que el 60.71% 
(17) son niñas y el 39.28% (11) niños.
Gráfica 19. Población en tiempo gastado en el computador.
Se revisó el tiempo que gastan los niños en el computador y se 
obtuvo que 21 niños refieren estar rara vez o nunca en el compu-
tador.
Gráfica 16. Prevalencia actividad vs inactividad física.
Actividad vs inactividad se encuentran en 51% inactividad física y 
49% actividad física de 74 niños estudiados.
Gráfica 15. Actividades realizadas rara vez o nunca.
Se clasificaron entre estas tres que fueron las más señaladas por 
los niños; aeróbicos 33 escolares, baloncesto 29 y voleibol 24 
niños, esto sobre 74 encuestas.
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Datos bioquímicos
Gráfica 20. Valores de Colesterol Total y Valores de Referencia: 
Deseable ≤170 mg/dL, Limítrofe 171-199 mg/dL y Alto ≥200 mg/dL
El examen bioquímico no se pudo realizar a 4 niños por no cumplir 
con los criterios de inclusión en cuanto a la toma de muestra. Se 
midió el Colesterol Total y se comparó con los valores de referen-
cia (V.R.) deseable ≤170 mg/dL, limítrofe 171-199 mg/dL y alto 
≥200 mg/dL. Según lo anterior se observó que 35 niños tuvieron 
un valor de colesterol por debajo del valor de referencia deseable y 
9 niños tuvieron un valor sobre el valor de referencia alto.
Gráfica 23. Los triglicéridos se analizaron frente al valor de refe-
rencia, alto (200 mg/dL) se observó que 7 niños tienen un valor 
superior, el resto de la población presentó valores por debajo del 
valor de referencia. Se obtuvieron 70 datos ya que 4 de los niños 
estudiados no cumplían con los criterios de inclusión.
Gráfica 21. Valores de Colesterol HDL.
El Colesterol HDL se encontró sobre el valor de referencia alto (40 
mg/dL) en la mayoría de la población excepto 3 niños los cuales 
tuvieron valores <40 mg/dL y 6 que tuvieron un resultado entre 
40 – 45 mg/d, 4 de los niños estudiados no cumplieron con los 
criterios de inclusión.
Gráfica 22. Comportamiento Colesterol LDL.
Para el Colesterol LDL los valores de referencia se encuentran entre 
100 mg/dL (Valor limítrofe) y 130mg/dL (Valor Alto) por lo que se 
puede observar que 20 de los escolares tiene un valor de LDL entre 
50 y 90 mg/dL, 13 niños tienen un valor entre 100 y 110 mg/dL, 6 
entre 130 y 139 mg/dL lo que sobrepasa el valor alto de Colesterol 
LDL y 10 niños >140 mg/dL, 4 de los niños estudiados no cumplie-
ron con los criterios de inclusión.
Discusión
Actualmente la población infantil presenta 
déficits dietarios, ya que el valor nutricional 
que aportan los alimentos que consumen no 
son los suficientes para cubrir las necesidades 
básicas del niño para que su crecimiento y for-
talecimiento sea el indicado.(7) Una nutrición 
sana es uno de los principales factores para 
prevenir enfermedades crónicas en la adultez.
(8) 
En cuanto a la población infantil la OMS 
manifestó que 42 millones de niños en el 
mundo son víctimas de obesidad infantil y 
se ha establecido que las principales causas 
de esta afección son los constantes cambios 
dietéticos de la urbe, que representa una alta 
ingesta calórica suplida en azúcares y grasas.
(9) Los resultados de este estudio demuestran 
que los estudiantes preferían tomar alimentos 
como golosinas y paquetes, en cambio de fru-
tas y alimentos de aporte nutricional. Se pudo 
establecer que 56 de los 74 niños desayuna-
ban antes de ir al colegio y que 27 niños se 
alimentan de 1 refrigerio y medio en la jor-
nada escolar por lo cual se puede inferir que 
las medidas de contingencia del gobierno en 
contra de la desnutrición no tienen el impacto 
esperado en los niños. Para 2013, más del 30% 
de los habitantes de Colombia padecían Obe-
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sidad y 16% sobrepeso por lo que la imple-
mentación de la ley que pretendía disminuir 
los índices de obesidad, promocionar la activi-
dad física y monitorear la disponibilidad de los 
alimentos en zonas escolares fuera vigilada al 
detalle permitiendo que todos los parámetros 
establecidos por el gobierno y ministerio de 
salud fueran cumplidos.(10)
La Universidad Cooperativa de Colombia 
de Pasto, plantea que la obesidad en Colom-
bia en los últimos dos años ha sido ascenden-
te y esto se debe a una “transición nutricional” 
en la que se refleja el sedentarismo entre los 
cambios de estilo de vida de la sociedad y fac-
tores psicológicos,(11) situación comparable 
con el presente estudio ya que determinó que 
la inactividad deportiva se encontraba en un 
51% de los niños y el 37.83% pasaba de una 
hora a tres frente al computador. Es importan-
te tener en cuenta que en este estudio el 20% 
de los niños padecía de sobrepeso lo cual sin 
un tratamiento adecuado y sumado a la inacti-
vidad física puede pasar a obesidad y conver-
tirse en una enfermedad crónica.(9)
Se puede decir que el valor nutricional de 
los niños en Colombia no es el mejor por el 
alto consumo de grasas y carbohidratos en 
fritos y golosinas, además que comercialmen-
te son productos de bajo costo. Por lo que se 
recomienda tener más vigilancia control sobre 
estos productos y su aporte a nivel nutricional 
en los infantes. La obesidad y la desnutrición 
siguen y seguirán siendo un problema de sa-
lud pública ya que los índices de prevalencia 
de estos son altos a nivel mundial y en Co-
lombia, por lo que los planes de mejoramien-
to del gobierno deben ser más estrictos en el 
buen funcionamiento de los parámetros esta-
blecidos, además deben vigilar que estos se 
cumplan en todos los colegios distritales del 
país, teniendo en cuenta que entre el plan de 
salud de los primeros 1000 días de vida se es-
tablecen los refrigerios escolares como dere-
cho fundamental a la alimentación.(12) Según 
los expertos, todos los grupos de edad se ven 
afectados por conductas alimentarias no sa-
ludables, sin embargo, cabe destacar que en 
el adolescente y en el adulto joven estas con-
ductas inadecuadas los hacen particularmente 
vulnerables por estar en un pico máximo de 
crecimiento y con demandas energéticas por 
actividad intelectual; además de encontrar 
frecuentemente el sedentarismo.(13)
En cuanto a la relación de los datos bioquí-
micos, en México, un estudio demostró que en 
165 niños de edades entre 10 y 15 años, 55 pa-
decían obesidad; el 6.7% del total de los niños 
presento presión arterial alta, 15.7% los nive-
les bajos de HDL- colesterol y 9.1% alteración 
en la glucosa en ayuno, El 14.5% tenían un sín-
drome metabólico (grupo de cuadros que evi-
dencian el riesgo de padecer una enfermedad 
cardiovascular).(14) Lo que evidencia que es-
tos datos bioquímicos ayudan a diagnosticar 
y tratar de manera adecuada la obesidad en 
niños para evitar el desarrollo de enfermeda-
des en su edad adulta.  En los resultados ob-
tenidos los datos bioquímicos mostraron que 
el valor de HDL de la población se encontraba 
por encima del límite sin embargo encontrar 
este valor alto no tiene un significado negati-
vo ya que disminuye el riesgo de sufrir alguna 
enfermedad vascular como arterioesclerosis. 
Por otro lado, el Colesterol LDL se encontró 
en su mayoría por debajo de los niveles esta-
blecidos como referencia lo cual también es 
bueno ya que representa un bajo valor de gra-
sas insolubles en plasma que puedan formar 
tapones. Los triglicéridos se encontraron por 
debajo del valor alto y es importante realizar 
un seguimiento ya que esto puede ser mues-
tra de alguna enfermedad hormonal, pérdida 
de peso o desnutrición.(15-16)
Desafortunadamente al hablar de desnutri-
ción en Colombia entre el 2005 y el 2013 hubo 
3.756 muertes de menores de 5 años, según 
la Agencia Presidencial de Cooperación Inter-
nacional de Colombia (APC) el resultado del 
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estudio de desnutrición fue de 9.2%, un va-
lor significativo, por ende, una problemática a 
la cual las instituciones de salud deben darle 
prioridad.(17)
Según estudios en la etapa de niñez del ser 
humano se podrían disminuir diversas enfer-
medades por medio de parámetros básicos 
como actividad física en la que la ingesta de 
alimentos es transformada en energía y por 
tanto “quemada”; un buen estado nutricional 
por la cual se cumplan las necesidades básicas 
dietéticas para el buen desarrollo de todos los 
sistemas del cuerpo humano evita que exista 
la tendencia de sufrir diversas complicaciones 
para la salud como enfermedades cardiovas-
culares, Hipertensión, enfermedades hormo-
nales, Diabetes, anemia, ceguera, raquitismo, 
alopecia, problemas en la piel, etc. (18-22)
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